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Objective: To investigate the effect of cycling ergometry 
and to compare energy expenditure and walking perfor-
mance after arm cycling with those after leg cycling in 
patients with brain diseases.
Method: Twenty-two adults with brain diseases (6 stroke, 
4 traumatic brain injury, 4 brain tumor, 4 parkinsonism, 4 
cerebral palsy) were recruited as subjects. They were 
randomly assigned to disease-matched groups; arm cycling 
and leg cycling (n=11 each). VO2 (L/min), VCO2 (L/min), 
VE (L/min), O2 rate (ml/kgㆍmin), O2 pulse (ml/kgㆍbpm), 
O2 cost (ml/kgㆍm) and VO2 peak (ml/kgㆍmin) during 
cycling test or walking test, and walking performance were 
evaluated after cycling training for 4∼6 weeks.
Results: Arm cycling exercise did not improve any para-
meters such as VO2, VCO2, O2 rate and O2 cost during 
walking test, whereas it increased VCO2, VE and O2 pulse 
during cycling test. In contrast, leg cycling significantly 
improved walking velocity and distance, and decreased O2 
cost during walking test. It also increased all parameters 
including VO2 peak during cycling test (p＜0.05).
Conclusion: Leg cycling exercise improved walking perfor-
mance and energy efficiency of walking as well as cardio-
respiratory fitness relative to arm cycling. Therefore, leg 
cycling promoted lower-extremity task such as walking in 
patients with brain diseases. (J Korean Acad Rehab Med 
2009; 33: 584-590)
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서 론
  뇌졸중, 외상성 뇌손상, 뇌성마비, 파킨슨 병 등의 뇌신경
계 질환 환자에서 유산소 운동(aerobic exercise)의 효과에 대
해서는 여러 연구에서 입증된 바 있으며, 이는 심폐 체력
(cardiorespiratory fitness)을 대변하는 최대 산소 소모량, 심
박 당 산소 소모량 등의 상승으로 나타난다.1,2 특히 트레드
밀 운동을 통한 반복적인 보행 훈련은 뇌졸중, 뇌손상, 파킨
슨 병 등의 환자에서 유산소 능력(aerobic capacity) 및 보행 
기능을 향상시킬 뿐만 아니라, 뇌신경 가소성(neural plas-
ticity)을 활성화 시키며 상지 기능도 향상시킬 수 있다고 보
고되는 등 최근 많은 연구가 진행되고 있다.3-8
  그러나 뇌신경계 질환 환자인 경우, 일반인에 비해 수행
할 수 있는 운동의 선택폭이 좁으며 독립적인 보행 및 달리
기(running)가 불가능한 경우가 많으므로, 유산소 능력 및 
보행 기능을 향상 시키기 위한 운동 방식에 있어서는 많은 
제한점이 있다.9 따라서 앉은 자세에서 시행할 수 있는 사이
클 운동10,11 또는 스테퍼 운동(body recumbent stepper exer-
cise)12,13을 이용하거나, 체중지지 트레드밀(body weight su-
pported treadmill)14,15 등을 통한 보행 훈련을 시도하려는 노
력이 있어 왔다. 즉, Bilinger 등13은 뇌졸중 환자를 대상으로 
스테퍼 운동 시행 후 심폐기능 지표인 최대 산소 소모량이 
유의하게 증가하였다고 보고하였으며, Sullivan 등15은 뇌졸
중 환자를 대상으로 체중지지 트레드밀을 이용한 보행 훈
련 후 보행 속도 및 거리 등의 보행 기능이 유의하게 증가
하였다고 보고한 바 있다. 또한 강 등16은 급성기 뇌졸중 환
자를 대상으로 상지 에르고미터 운동을 시행한 결과, 대조
군에 비해 안정시의 심박동수가 유의하게 감소되었고, 감
각-운동 기능이 최대 산소 소모량에 비례하여 호전되었다
고 보고하였다.
  한편 상지 및 하지 사이클 운동을 비교한 연구를 살펴보
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면, Olivier 등17은 슬관절 수술을 받은 환자에서 두 군 간에 
최대 심폐 체력 결과는 차이가 없었으나, 하지 사이클 운동
군에서 주관적 운동강도 인지도(ratings of perceived exer-
tion) 및 혈중 젖산 농도가 낮게 측정되어 상지 사이클 운동 
보다 유산소 운동 참여에 더 적합하다고 보고하였다. 한편, 
Pogliaghi 등18은 노인을 대상으로 하여 상지 또는 하지 사이
클 운동을 시행하였을 때, 두 군 모두에서 심폐 체력이 유의
하게 증가되었으나, 훈련을 받은 특정 근육을 사용한 검사
에서 훈련을 받지 않은 근육을 사용하는 교차 검사에 비해 
유산소 능력이 보다 향상되었다고 보고하였다.
  그러나 상지 및 하지 사이클 운동을 비교한 연구는 모두 
신경학적으로 정상 성인을 대상으로 하였으며, 재활의학 
영역에서 흔히 볼 수 있는 뇌신경계 질환 환자에게 두 운동 
간의 효과를 분석한 보고는 거의 없다. 이에 본 연구에서는 
뇌졸중, 외상성 뇌손상, 뇌종양, 뇌성마비, 파킨슨 병 등의 
뇌신경계 질환 환자에서 상지 또는 하지 사이클 운동을 통
해 심폐 기능, 유산소 능력 뿐만 아니라 보행 능력이 향상되




  보행 장애를 호소하는 뇌신경계 질환 환자 중 기능적으
로 실내 보행(household ambulation)만 가능하거나, 사회적 
보행(community ambulation)에 제한이 있는 총 22명의 환자
를 대상으로 하였다. 대상 질환은 뇌졸중 6명, 외상성 뇌손
상 4명, 뇌종양 4명, 파킨슨 병 4명, 뇌성마비 4명으로 구성
되었다. 각 대상자는 상지 또는 하지 사이클 운동군으로 각 
11명씩 무작위로 나뉘어 유산소 운동을 시행하였다. 이들 
대상자 선정을 위한 제외기준은 다음과 같다. 즉, 대상자 중 
실내 보행 시 보행 보조기 또는 보호자의 도움이 필요하거
나, 사회적 보행에 전혀 제한이 없이 독립적으로 가능한 경
우는 제외하였으며, 일상생활동작 수행능력에서 Functional 
Independence Measure (FIM) 보행(L. Walk) 항목 4점 미만인 
경우와 Modified Barthel Index (MBI) 보행(ambulation) 항목 
12점 미만인 기능적 수준, 간이 정신상태 검사(Mini-Mental 
State Examination) 상 23점 미만의 인지 장애, 표현이 안되
어 의사 소통이 불가능한 실어증이 있는 환자와 훈련에 대
한 동기 부여가 없는 경우에는 대상군에서 제외되었다. 또
한, 심근경색의 과거력이 있거나 조절되지 않는 협심증, 관
상동맥 질환, 부정맥, 악성 고혈압이 있는 심혈관계 질환 및 
내과적으로 불안정한 환자도 제외되었다. 그러나 고혈압 
환자 중 약물 치료로 혈압이 조절되고 있는 경우에는 대상
군에 포함시켰다. 
2) 연구방법
  산소 소모량 측정기인 KB1-C oxymeter (Aerosport Inc., 
Ann Arbor, USA)를 이용한 에너지 소모량 평가를 통해 분
당 산소 섭취량(VO2, L/min), 분당 이산화탄소 생성량
(VCO2, L/min), 분당 호흡량(VE, L/min), 산소 소모율(O2 
rate, ml/kgㆍmin), 산소 소모비(O2 cost, ml/kgㆍm), 심박 당 
산소 소모량(O2 pulse, L/bpm), 최대 산소 소모량(VO2 peak, 
ml/kgㆍmin) 등을 측정하였다. 피검자의 산소 섭취량은 마
스크를 사용하여 호흡하면서, oxygen gas analyzer에 내장된 
컴퓨터를 통해 1분 단위로 분석하였다. 처음 5분 간의 안정
기를 취한 후 사이클 운동 검사 및 평지 보행(overground 
walking) 검사를 시작하였고, 총 5분 중 중간 3분 측정치로 
상기 지표를 평가하였다. 또한 보행 능력의 평가로 5분 간
의 평균 보행 속도 및 총 보행 거리를 측정하였으며, 사이클 
운동 검사는 최대하 강도로 3∼5분 간의 준비 기간(warm-up 
period)을 거쳐, 최대 운동 강도로 진행하였다. 단, 5분 동안 
지속적으로 최대 강도의 사이클 운동 검사 또는 독립적인 
보행 검사가 어려운 환자는 3분 동안만 사이클 운동 검사 
또는 보행 시의 에너지 소모량 및 보행 거리, 보행 속도 등
을 측정하였으며, 각 군 당 2명의 환자는 최소 3분까지 독립
적인 보행이 불가능하여 보행 시의 에너지 소모량은 평가
하지 못하였다.
  초기 평가 후 각 대상자는 실내용 SCIFITⓇ PRO II (Sinties 
Scientific Inc., Tulsa, USA)를 이용하여 최대 심박수의 약 50
∼70%의 강도, 주 3회 이상의 빈도, 매회 20∼30분 시간, 
총 4∼6주의 기간 동안 사이클 운동을 시행하였다. 즉, 상지 
사이클 운동군은 상지 에르고미터로, 하지 사이클 운동군
은 하지 에르고미터를 이용하여 반복적으로 유산소 운동 
프로그램을 진행하였다. 총 20회 이상의 사이클 운동을 시
행한 후, 상기 에너지 소모량을 재평가하여, 상지 및 하지 
사이클 운동군 간의 에너지 소모량 변화를 살펴보았다. 에
너지 소모량 평가 시에는 피로도에 의한 오류를 피하기 위
해 모든 환자에서 사이클 운동을 통한 평가를 먼저 시행하
였고, 다음날 보행 검사를 시행하였다. 또한 환자의 기능적 
수준을 평가하기 위해 한국형 간이 정신상태 검사 및 일상
생활동작 수행능력 평가를 시행하였다. 일상생활동작 수행
능력은 FIM 및 MBI로 측정하였고, 이들 검사 중 보행 능력
에 대한 항목을 따로 구분한 점수도 평가하였다. 연구 진행
자는 대상 환자의 일반적 특성에 대한 정보를 알지 못한 
상태에서 사이클 운동 프로그램 및 에너지 소모량 평가를 
진행하였다. 또한 본 연구는 Institutional Review Board (IRB)
의 승인을 받았고, 연구 평가에 대해 환자 및 보호자의 동의
를 받았다. 
  통계 방법은 SPSS 11.5 for window version을 사용하여 치
료 전후 사이클 운동 검사시 및 보행 검사시 분당 산소 섭
취량, 분당 이산화탄소 생성량, 분당 호흡량, 산소 소모율, 
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Table 2. Energy Expenditure during Cycling Test
Arm cycling Leg cycling
Pre Post Pre Post
  VO2 (L/min) 585.00±41.31 622.33±30.38 556.97±61.74  747.33±107.94*
  VCO2 (L/min) 472.18±42.43  553.76±64.78* 443.24±50.48 590.82±97.01*
  VE (L/min) 18.83±1.31  24.70±1.80* 18.68±1.31 22.98±2.32*
  O2 rate (ml/kgㆍmin)  9.80±0.67  9.98±0.60  8.47±0.77 11.43±1.50*
  O2 pulse (L/bpm)  5.81±0.41   6.55±0.42*  5.77±0.83  7.33±0.93*
Values are mean±S.E.
*p＜0.05 by Wilcoxon signed ranks test: Compared to pre-training period







Sex (M : F) (No. of subject) 6：5 7：4
Height (cm) 163.18±2.94 163.36±3.02
Weight (kg)  60.73±4.05  63.55±5.86
BMI (kg/m2)  22.59±0.97  23.51±1.88
Systolic BP (mmHg) 129.00±4.59 128.27±4.21
Diastolic BP (mmHg)  80.82±3.97  79.10±3.98
Heart rate (bpm)  78.00±3.58  79.45±3.70
MMSE  27.91±0.78  27.55±0.96
FIM 113.45±3.86 107.18±8.17
FIM (Locomotion; L. Walk)   5.91±0.37   6.09±0.37
MBI  89.09±3.38  90.27±5.07
MBI (Ambulation)  14.45±0.37  14.45±0.37
Walking ability (No. of subject)
  Household ambulator 6 6
  Limited community ambulator 5 5
Values are mean±S.E.
BMI: Body mass index, BP: Blood pressure, bpm: Beats per 
minute, MMSE: Mini-mental state examination, FIM: Functional 
independence measure, MBI: Modified Barthel index
산소 소모비, 심박수당 산소 섭취량, 최대 산소 소모율, 보
행 속도, 보행 거리 등의 변화를 Wilcoxon signed ranks test로 
분석하였다. 또한 상지 및 하지 사이클 운동군의 두 군에 
대한 일반적 특성과 상기 에너지 소모량 및 보행 능력 지표 
등의 직접적인 통계학적 비교는 Mann-Whitney U test로 분
석하였으며, 통계학적인 유의 수준은 p＜0.05로 채택하였다.
결      과
1) 일반적 특성
  상지 사이클 운동군의 연령은 46.91±6.45세, 신장은 163.18± 
2.94 cm, 체중은 60.73±4.05 kg, 체질량 지수는 22.59±0.97 
kg/m2, 초기 수축기 혈압은 129.00±4.59 mmHg, 초기 이완기 
혈압은 80.82±3.97 mmHg, 초기 심박수는 78.00±3.58 beats/ 
min이었고, 하지 사이클 운동군의 연령은 48.91±6.73세, 신
장은 163.36±3.02 cm, 체중은 63.55±5.86 kg, 체질량 지수는 
23.51±1.88 kg/m2, 초기 수축기 혈압은 128.27±4.21 mmHg, 
초기 이완기 혈압은 79.10±3.98 mmHg, 초기 심박수는 79.45± 
3.70 beats/min이었다(Table 1). 
  간이 정신상태 검사에서 상지 운동군은 27.91±0.78점, 하
지 운동군은 27.55±0.96점이었으며, 일상생활동작 수행능
력 평가 상, 상지 운동군은 FIM 113.45±3.86점, FIM 보행 
항목 5.91±0.37점, MBI 89.09±3.38점, MBI 보행 항목 
14.45±0.37점이었고, 하지 운동군은 FIM 107.18±8.17점, 
FIM 보행 항목 6.09±0.37점, MBI 90.27±5.07점, MBI 보행 
항목 14.45±0.37점이었다. 또한 상지 및 하지 운동군에서 모
두 기능적 실내 보행군 6명, 제한된 사회적 보행군 5명이었
으며, 질환 분포로는 각각 뇌졸중 3명, 외상성 뇌손상 2명, 
뇌종양 2명, 파킨슨 병 2명, 뇌성마비 2명으로 동일한 대상
자 수로 구성되었다. 즉, 유산소 운동 프로그램 전, 모든 초
기 지표에서 상지 및 하지 사이클 운동군 간에 유의한 차이
는 없었다(Table 1).
2) 사이클 운동 검사시 에너지 소모량 평가
  상지 운동 프로그램 후, 상지 사이클 운동 검사시의 분당 
산소 섭취량 및 산소 소모율은 유의한 변화를 보이지 않았
으나, 분당 이산화탄소 생성량은 472.18±42.43 L/min에서 
553.76±64.78 L/min, 분당 호흡량은 18.83±1.31 L/min에서 
24.70±1.80 L/min으로 통계학적으로 유의하게 증가되었다
(p＜0.05). 또한 심혈관계 체력 지표인 심박 당 산소 소모량
은 5.81±0.41 L/beat에서 6.55±0.42 L/beat으로 유의하게 증
가 되었으며(p＜0.05 by Wilcoxon signed ranks test)(Table 2), 
최대 산소 소모량은 12.58±1.85 L/min에서 14.85±1.99 L/min
으로 증가되는 경향을 보였다(Fig. 1).
  하지 운동 프로그램 전후, 하지 사이클 운동 검사시의 분
당 산소 섭취량은 556.97±61.74 L/min에서 747.33±107.94 L/ 
min, 분당 이산화탄소 생성량은 443.24±50.48 L/min에서 
590.82±97.01 L/min분당 호흡량은 18.68±1.31 L/min에서 
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Fig. 1. VO2 peak defined as cardiorespiratory fitness during cycling 
test. Leg cycling exercise significantly increased VO2 peak after 
cycling training whereas arm cycling did not show any 
significance. *p＜0.05 by Wilcoxon signed ranks test: Compared 
to pre-training period.
Table 3. Energy Expenditure during Walking Test
Arm cycling Leg cycling
Pre Post Pre Post
  VO2 (L/min) 557.78±40.09 532.48±34.29 602.67±42.53 705.29±59.87*
  VCO2 (L/min) 459.70±33.82 435.67±42.95 446.29±27.88 524.21±34.18*
  VE (L/min) 17.73±1.27 18.69±1.64 17.42±0.60 20.38±0.81*
  O2 rate (ml/kgㆍmin)  9.69±0.68  8.72±0.74  8.50±0.47 10.05±0.79*
  O2 cost (ml/kgㆍm)  0.37±0.03  0.31±0.03  0.31±0.05  0.26±0.04*
Values are mean±S.E. 
*p＜0.05 by Wilcoxon signed ranks test: Compared to pre-training period
Fig. 2. Walking performance of walking velocity and distance during walking test. Leg cycling exercise significantly improved walking 
velocity (A) and distance (B) after cycling training whereas arm cycling did not show any significance. *p＜0.05 by Wilcoxon signed 
ranks test: Compared to pre-training period. †p＜0.05 by Mann-Whitney U test: Compared to arm cycling.
22.98±2.32 L/min, 산소 소모율은 8.47±0.77 ml/kgㆍmin에서 
11.43±1.50 ml/kgㆍmin, 심박 당 산소 소모량은 5.77±0.83 
L/beat에서 7.33±0.93 L/beat으로 모든 지표에서 유의하게 증
가되었다(p＜0.05)(Table 2). 또한 최대 산소 소모량도 치료 
전 13.24±1.20 L/min에서 훈련 후 18.00±1.97 L/min으로 통
계적으로 유의하게 증가되었다(p＜0.05)(Fig. 1).
3) 보행 검사시 에너지 소모량 평가
  상지 사이클 운동 프로그램 후, 보행 검사시의 분당 산소 
섭취량, 분당 이산화탄소 생성량 및 분당 호흡량은 유의한 
변화를 보이지 않았다. 한편 산소 소모율은 9.69±0.68 ml/kgㆍ
min에서 8.72±0.74 ml/kgㆍmin, 산소 소모비는 0.37±0.03 
ml/kgㆍm에서 0.31±0.03 ml/kgㆍm으로 감소되었으나, 상기 
지표들 모두 통계적으로 유의한 변화를 보이지 않았다(p＞
0.05)(Table 3). 또한 각 대상자를 살펴보았을 때, 총 9명 중 
7명(77.8%)에서 산소 소모비가 감소되었으나, 2명(22.2%)에
서는 오히려 산소 소모비가 증가된 소견을 보였다.
  하지 사이클 운동 프로그램 전후, 보행 검사시의 분당 산
소 섭취량은 602.67±42.53 L/min에서 705.29±59.87 L/min, 
분당 이산화탄소 생성량은 446.29±27.88 L/min에서 524.21± 
34.18 L/min, 분당 호흡량은 17.42±0.60 L/min에서 20.38± 
0.81 L/min, 산소 소모율도 8.50±0.47 ml/kgㆍmin에서 10.05± 
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0.79 ml/kgㆍmin으로 유의하게 증가되었다(p＜0.05). 한편 
산소 소모비는 총 9명의 대상자 모두에서 감소되어, 치료 
전 0.31±0.05 ml/kgㆍm에서 훈련 후 0.26±0.04 ml/kgㆍm으
로 유의하게 감소되었다(p＜0.05 by Wilcoxon signed ranks 
test) (Table 3).
4) 상지 및 하지 사이클 운동에 의한 보행 능력 변화
  상지 사이클 운동군에서 운동 프로그램 전후, 보행 속도
는 28.58±2.38 m/min에서 30.51±1.87 m/min으로 증가되었
고, 보행 거리도 133.11±13.37 m에서 141.44±11.27 m로 증
가되었으나, 상기 지표들은 통계적으로 유의한 변화를 보
이지는 않았다(p＞0.05). 그러나, 하지 사이클 운동군에서는 
운동 프로그램 전후, 보행 속도는 36.65±3.24 m/min에서 
46.86±3.63 m/min으로 유의하게 증가되었으며, 보행 거리도 
176.75±17.46 m에서 223.25±19.37 m로 통계학적으로 유의하
게 증가되었다(p＜0.05 by Wilcoxon signed ranks test) (Fig. 2).
5) 상지 및 하지 사이클 운동군 두 군간의 비교
  상지 사이클 운동군과 하지 사이클 운동군의 에너지 소
모량 및 보행 능력 지표를 서로 비교하였을 때, 치료 전에는 
두 군 간에 의미 있는 차이가 없었다(p＞0.05). 또한 운동 
프로그램 후 사이클 운동 검사 시의 분당 산소 섭취량, 분당 
이산화탄소 생성량, 분당 호흡량, 산소 소모율, 심박 당 산
소 소모량, 최대 산소 소모량 등의 모든 지표에서 두 군간에 
통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며, 보행 검사
시의 분당 산소 섭취량, 분당 이산화탄소 생성량, 분당 호흡
량, 산소 소모율, 산소 소모비 등도 두 군간에 유의한 차이
를 보이지 않았다(p＞0.05). 그러나, 하지 사이클 운동군에
서 운동 프로그램 후, 보행 속도 및 보행 거리가 상지 사이
클 운동군에 비해 통계학적으로 유의하게 증가되었다(p＜ 
0.05 by Mann-Whitney U test) (Fig. 2).
고      찰 
  뇌졸중, 외상성 뇌손상, 뇌성마비, 파킨슨 병 등의 뇌신경
계 질환 환자에서 보행 장애는 대표적인 증상으로, 이로 인
해 신체 활동 및 컨디션 저하(deconditioning)가 발생하여  
피로, 지구력 저하, 기립성 저혈압, 우울증, 심폐기능 저하, 
관절 구축, 신체기능 장애 등을 더욱 야기할 수 있다. 따라
서 중추신경계 질환 환자에서 보행 장애의 개선은 재활 치
료의 우선적인 최대 관심사이기도 하다.19 이러한 보행 장애
를 개선하기 위해 보행 훈련을 포함한 재활 치료는 운동의 
효과를 고려하여 그 목적에 따라 처방되어야 한다. 일반적
으로 운동 처방시 고려되어야 할 부분으로 적절한 운동 강
도, 시간, 빈도, 기간 뿐만 아니라 운동 특이성의 원리가 반
드시 고려되어야 한다. 
  운동 특이성의 원리란 운동 종류의 특성에 맞는 특이성
이 존재하며, 이에 부합되는 훈련이 이루어져야 최상의 효
과를 기대할 수 있다는 것이다. 예를 들어 심폐 체력과 같은 
유산소 능력은 적절한 유산소 운동을 통해 향상되고, 근력
은 저항 운동(resistive exercise)에 의해 강화되며, 보행 능력
은 반복적인 특이적 보행 훈련(repetitive task-specific gait 
training)을 통해 보다 향상될 수 있다. 즉, 훈련의 최대 효과
는 동일하거나 유사한 운동 형태를 수행할 때 얻어질 수 
있는데, 주로 일반인 또는 스포츠 선수의 운동 처방을 위해 
그 원리가 밝혀진 운동 특이성에 대한 훈련 효과는 최근 
뇌신경계 질환 장애인에 대한 재활치료 처방 시에도 고려
되고 있으며, 이에 대한 많은 연구가 보고되고 있다.15,20-22
  그러나 중추신경계 질환 환자는 동적인 보행 균형 감각
이 저하되어 있거나, 근력 약화, 관절 통증 등으로 인해 독
립적인 보행 및 달리기 등이 어려운 경우가 많으므로, 트레
드밀 운동과 같은 반복적인 보행 훈련이 불가능한 경우가 
많다.9 따라서 본 연구에서는 뇌신경계 질환 환자를 대상으
로 상지 및 하지 사이클 운동의 두 운동 방법에 따른 유산
소 능력 및 보행 기능을 확인한 결과, 상지 사이클 운동에 
의해서는 심박 당 산소 소모율이 증가되었지만 최대 산소 
소모량 및 보행 능력을 향상시키지 못했다. 그러나 하지 사
이클 운동은 최대 산소 소모량 뿐만 아니라 보행 속력, 보행 
거리 및 보행 시 에너지 효율성 등이 모두 향상되었다. 즉, 
하지 사이클 운동이 상지 운동에 비해 특이적으로 보행 기
능이 향상되도록 기여하므로, 트레드밀 운동 및 독립적 보
행 훈련에 장애가 있는 뇌신경계 질환 환자에게 보다 적합
한 운동 방법임을 확인하였다. 특히 각 대상자의 보행 시 
산소 소모비를 살펴보았을 때, 상지 사이클 운동군에서는 
대상자의 71.4%에서 산소 소모비가 감소하였고, 대상자의 
28.6%에서는 오히려 증가한 반면, 하지 사이클 운동 프로그
램 후에는 대상자 모두에서 산소 소모비가 감소하여, 하지 
사이클 운동이 특이적으로 보행 시 에너지 효율성을 향상
시켰음을 알 수 있었다.
  본 연구의 제한점으로 각 군당 2명의 환자에서 최소 3분 
이상의 독립적인 보행이 불가능하여 보행 검사시 에너지 
소모량 평가에 대한 결과가 제외되었으므로, 상기 환자의 
결과가 사이클 운동 검사시 에너지 소모량의 평가에는 포
함되었지만, 보행 검사시 에너지 소모량 평가에는 포함되
지 못해 통계학적인 결과가 달라질 수 있었다. 그러나 탈락
자를 제외한 데이터로 사이클 운동 검사시 에너지 소모량 
평가 결과를 운동 프로그램 전후로 비교 분석하였을 때, 본 
연구에서의 통계 결과와 차이가 없었다. 또한 비록 본 연구
에서는 각 군간의 질환 분포로 뇌졸중, 외상성 뇌손상, 뇌종
양, 파킨슨 병, 뇌성마비 등이 동일한 대상자 수로 구성되었
지만, 연구 대상자가 여러 질환으로 다양하게 구성되어 있
으로 각 군간의 유산소 운동 효과를 동일한 성격의 대상자
들로 비교한 연구가 되지 않았다. 즉, 훈련 대상의 개별성 
및 이에 적절한 운동 처방이 반드시 고려되어야 할 점이다. 
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따라서 향후 각 질환의 검사 대상자 수를 보다 늘려서, 동일
한 질환 또는 동일한 보행 능력 수준으로 구성된 대상자에
서 사이클 운동의 효과를 확인해야 할 것이다. 이외에도 기
존의 보고23와 같이 유산소 운동이 뇌신경 가소성의 활성화, 
인지기능 향상, 우울 증상 호전, 만족감 및 사회적응력 증가 
등의 이차적인 효과가 있는지도 확인해야 하며, 수지 기능
을 포함한 상지 기능을 훈련 전후로 평가하여 상지 사이클 
운동이 보다 선택적으로 상지 기능의 향상에 관여하는지도 
관찰해야 할 것이다.
결      론
  보행 장애를 호소하는 총 22명의 뇌신경계 질환 환자에
서 상지 또는 하지 사이클 운동을 통해 보행 능력 및 에너
지 소모율을 평가한 결과, 하지 사이클 운동에 의해서만 보
행 속도, 보행 거리 및 최대 산소 소모량이 유의하게 증가하
였고, 보행 시 산소 소모비가 유의하게 감소하였다. 이러한 
소견은 향후 독립적인 보행이 어려운 재활 환자들의 보행 
기능 향상을 위해 어떤 방법의 운동을 선택할 지에 대한 
임상적 판단의 방향을 제시하였다.
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